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Resumen

Objetivos: La enfermedad de Chagas, causada por el parasito Trypanosoma cruzi, puede provocar
diversas complicaciones, siendo la cardiopatia, especialmente las arritmias cardiacas, la mas
frecuente y principal causa de muerte subita. El objetivo es realizar una revisién bibliografica
actualizada sobre la cardiopatia en la enfermedad de Chagas, enfocada en las arritmias, su
diagnoéstico y manejo terapéutico.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo mediante una revision bibliografica de
articulos cientificos publicados en los ultimos 5 afios. Se examinaron bases de datos como PubMed,
Scopus y Embase, y se consideraron estudios publicados en revistas cientificas reconocidas como la
Revista Espariola de Cardiologia y The Lancet ademas de otros de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) y la Sociedad Espafiola de Medicina
Tropical y Salud Internacional (SEMTSI). Se analizaron pacientes seropositivos para Chagas que
hubieran experimentado eventos cardiacos relacionados con arritmias y su tratamiento recibido. Se
recopilaron diversas variables epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas para su analisis.

Resultados: Los registros encontrados en las bases de datos sumaron 3.591 en total. De estos, se
analizaron y se incluyeron 38 tras seleccionar los mds recientes en los ultimos 5 afios, priorizando
revisiones, articulos de texto libre y eliminando duplicados y aquellos no relevantes, lo que resultd
en una poblacién total de 8.347 pacientes (tabla).
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Pacientes “limi Alteraciones Principales Tratamiento Tratamiento

8347 ECG mas métodos de cardiolégico | antiparasitario
frecuentes imagen paralelo o
empleados secuencial
Pubmed 15 Hombres 4699 Asintomaticos BCRDHH ETT 7.679 Amiodarona Benzmdazol:
(39,4%) (56,2%) 5258 (63,4%) 2378(28.5%) (93.1%) 2.420(29,8%)  desconocido
Scopus 11 Mujeres 3.648 Disnea 1.168 HAFI1.527 RMN Ablacién 667  Nifurtimox:
(28.9%) (43,8%) (14,6%) (18,3%) cardiaca (8.2%) desconocido
3.188 (38,2%)
Embase 10 Edad media Dolor toricico Ambas PET-TC DAL 417
(26,3%) 43 afios 667(83%) alteraciones 1477 (17,7%) (5,6%)
1.135 (13,6%)
SEIMC 1 Etnia hispana y Otras menos
(2,6%) zona endémica frecuentes:
5.258 (63,1%) BAV 1°, FAy
EV.

SEMTSI 1 Etnia caucisica

(2,6%) V ZOna no
endémica
2253 (27.4%)

Tabla 1. Resultados de los articulos incluidos en la revision bibliografica de las arritmias y su manejo en la miocardiopatia de chagas.

Conclusiones: La coexistencia de dos o mas alteraciones electrocardiograficas en pacientes con
serologia positiva para Chagas esta asociada a mayor mortalidad, siendo la taquicardia ventricular,
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida y la sintomatologia los principales
indicadores de inicio de tratamiento farmacoldgico y no farmacologico. Por tanto, el tratamiento de
la enfermedad de Chagas debe ser integral, abordando tanto la arritmia como la infeccion
parasitaria, siendo esencial contar con una evaluacion médica completa y un seguimiento adecuado
para obtener los mejores resultados terapéuticos.
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